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ส่วนราชการ  คณะสหเวชศาสตร์  ภาควิชา.............................................................  โทร.............................
ที่    อว 0603.13....../.........                            วันที่.............................................................................

เรื่อง ขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัยที่ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยนักวิจัยรุ่นใหม่และนักวิจัยทั่วไป สำหรับบุคลากรสายวิชาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ………………และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่ 1
เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์

ตามที่  คณะสหเวชศาสตร์อนุมัติให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ประเภท นักวิจัย............................สำหรับบุคลากรสายวิชาการ จากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ ให้แก่โครงการวิจัย(ชื่อเรื่อง)..............................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
ในวงเงิน .............................................บาท (..............................................ระบุตัวหนังสือ..............................)  
โดยมี (ชื่อนักวิจัย)............................................................................................................................................สังกัดภาควิชา…………………………………………..…………......... คณะสหเวชศาสตร์  เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย นั้น 


ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขออนุมัติเบิกเงินทุนอุดหนุนโครงการวิจัย งวดที่ 1 จำนวนเงิน............................ บาท (..............(ระบุตัวหนังสือ).....................)
โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ…………. กองทุนวิจัย  แผนงานวิจัย งานวิจัย พัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี สำนักงานเลขานุการคณะสหเวชศาสตร์ หมวดเงินอุดหนุน โครงการส่งเสริมพัฒนาการวิจัย/นวัตกรรม (โครงการส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม)   รายละเอียดดังเอกสารแนบต่อไปนี้
(    ใบสำคัญรับเงิน 
 




(    สำเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง


(    สำเนาสัญญารับทุนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง



·    สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                                       (....................................................................)
                                                                                  หัวหน้าโครงการวิจัย
                                                                                                                                                                                                          
	ใบสำคัญรับเงิน

	
	คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
	

	
	
	วันที่...........เดือน.........พ.ศ............…..
	

	ข้าพเจ้า  .............................................................................................................................................................................
ที่อยู่.....................................................................................................................................................................................  
ภาควิชา.............................................................................................................คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร

	ได้รับเงินจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ดังรายการต่อไปนี้
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ที่
	รายการ
	จำนวน
	หน่วยละ
	จำนวนเงิน

	1

 
	เบิกเงินทุนอุดหนุนการวิจัยนักวิจัยรุ่นใหม่ และนักวิจัยทั่วไป สำหรับบุคลากรสายวิชาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……………….. จากเงินงบประมาณรายได้ 
คณะสหเวชศาสตร์ งวดที่ 1 
โครงการวิจัย เรื่อง  ........................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
หัวหน้าโครงการวิจัย :  ......................................................   
	1
 
	  ..............
	
	  ..............
	

	
	
	
	
	 
	 
	 

	
	    
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	 

	รวม
	..................
	 

	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนเงิน...........................(ระบุตัวหนังสือ)...............

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ลงชื่อ………………………………….ผู้รับเงิน

	
	
	                (.........................................)



	
	
	
	
	
	
	


     บันทึกข้อความ
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ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ 


 ....................................................................................


 ....................................................................................


                     ลงนาม ……..……………………………….


                        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พาชื่น โพทัพ)           


                         รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา








ความเห็นคณบดี


อนุมัติตามที่เสนอ





                    ลงนาม ……..……………………………….


                    (รองศาสตราจารย์ ดร.ศุภวิทู  สุขเพ็ง)


                           คณบดีคณะสหเวชศาสตร์








   ลงชื่อ………………………………….ผู้จ่ายเงิน


          (คุณกมลพร เซี่ยงว่อง)


         นักวิชาการเงินและบัญชี�
�
 …………………………………..)�
�









  หน่วยบริหารงานวิจัยและนวัตกรรม งานวิจัยและห้องปฏิบัติการ กรกฎาคม 2566

_1027146864

